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REZKY AMALIAH USMAN, NIM : C1312103, dengan judul : 
“Perbandingan Fleksibilitas Punggung Bawah dengan Metode Sit and Reach  
pada Siswa Obesitas dan Non Obesitas” Dibimbing oleh Salki Sadmita dan 
Nindrahayu. 
   
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan fleksibilitas 
punggung bawah dengan metode sit and reach antara kelompok siswa obesitas 
dan kelompok siswa non obesitas, serta mengetahui hubungan indeks massa tubuh  
dengan fleksibilitas punggung bawah. 
 Desain penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan cross 
sectional. Populasi dan sampel adalah siswa perempuan di SMP 6 Sengkang, SMP 
1 Sabbangparu, dan SMP 2 Sabbangparu. Jumlah sampel sebanyak 66 responden 
kemudian dibagi menjadi 33 kelompok obesitas dan 33 kelompok non obesitas 
yang diambil dengan teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan 
dengan cara pengambilan data primer berupa pengukuran berat badan, tinggi 
badan, indeks massa tubuh, usia, dan pengukuran fleksibilitas punggung bawah 
dengan metode sit and reach, kemudian dilakukan pengolahan data menggunakan 
SPSS selanjutnya akan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
 Data yang dianalisis melalui uji Mann-whitney dengan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara fleksibilitas pada 
kelompok obesitas dan kelompok non obesitas(p=0,000 nilai p<0,05). Dimana 
fleksibilitas lebih tinggi pada kelompok non obesitas (12,00) dibandingkan 
dengan kelompok obesitas (-6,00). Selain itu, data dianalisis menggunakan uji 
Spearman hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan indeks massa tubuh 
dengan fleksibilitas punggung bawah (p=0,001 nilai p=<0,05) dan nilai koefisien 
korelasi sebasar 0,851 menunjukan adanya korelasi yang sangat kuat yang berarti 
semakin baik indeks massa tubuh semakin baik juga fleksibilitasnya. 
 




















REZKY  AMALIAH USMAN, C13112103, by title: ”The Comparison of  
Lower Back Flexiibility by Sit and  Reach in obese and Non  Obese  Students”  
Supervised by  Salki Sadmita  and Nindrahayu. 
 
 This research aimed to identify the comparison of lower back flexibility by 
sit and reach method in obese and non obese students, also to identify the 
correlation between body mass indeks and lower back flexibility. 
 This research was a descriptive reseacrh by cross sectional approach. 
Population and sample are female students in SMP 6 Sengkang, SMP 1 
Sabbanparu, SMP 2 Sabbangparu. The total number of sample were 66 
respondents. They were divide into two groups, 33 respondents in obese  group 
and 33 respondents in non obese group that  were taken by purposive sampling 
technique. Data collection is done by taking the primary data include 
measurement of weight, height, body massa indeks, and measurement of lower 
back flexibility. The data will be analyzed by SPSS and will be presented in 
tabular and narrtive.  
Data that analyzed by Mann-Whitney  test show that there is a sifnificant 
difference of flexibility between obess and non obese group, (p=0,000 p<0,05). 
Flexibility of non obese group higher (12,00) than flexibility of obese group (-
6,00). Data that analyzed by Sperman test show that there is correlation of body 
mass indeks and lower back flexibility (p=0,001  p=<0,05) and the correlation 
coefficient 0,851 show that there is significant relationship. It means that the 
better body mass indeks, the better lower back Flexibility. 
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A.  Latar Belakang 
Obesitas merupakan salah satu bentuk malnutrisi yang ditandai oleh 
penimbunan jaringan lemak tubuh secara berlebihan (Must, 2010). Obesitas 
yang terjadi pada usia remaja menjadi permasalahan karena merupakan 
predisposisi terjadinya obesitas saat dewasa dan menimbulkan komorbiditas 
metabolic (Subarja, 2010; Steinback, 2010). Di Indonesia, terutama di kota-
kota besar, dengan adanya perubahan gaya hidup yang menjurus ke 
westernisasi dan sedentary berakibat pada perubahan pola makan dan 
konsumsi masyarakat yang merujuk pada pola makan tinggi kalori, tinggi 
lemak dan kolesterol, terutama terhadap penawaran makanan siap saji (fast 
food) yang berdampak meningkatkan risiko obesitas (Sjarif, 2011). 
Angka kejadian obesitas mengalami peningkatan sepanjang waktu di 
berbagai Negara, menjadi dua kali lipat pada anak dan empat kali lipat pada 
remaja dalam 30 tahun terakhir (Brufani, 2010). The World Health 
Organization (WHO) melaporkan bahwa pada tahun 2008, sekitar 1,4 milyar 
orang dewasa usia 20 tahun keatas mengalami overweight, dengan prevalensi 
sebesar 10% pada pria dan 14% pada wanita. Prevalensi tertinggi masih 
terjadi di Negara maju, seperti di Amerika maupun Eropa yang mengalami 
overweight 62% dan 26% obesitas. Di Asia Tenggara, angka overweight 
mencapai 14% dan 3% obesitas (WHO, 2008). Penelitian yang dilakukan 
oleh Asia Pasific Cohort Study Collaboration (2007), menunjukkan 
peningkatan pandemic kelebihan berat badan sebesar 20% hingga 40% dari 
tahun ketahun. 
Data Riskesdas tahun 2013 menunjukkan prevalensi gizi lebih di Indonesia 
pada kelompok anak usia 5-12 tahun sebesar 18,8%, terdiri dari gemuk 10,8% dan 
sangat gemuk (obesitas) 8,8%, kelompok usia 13-15 tahun sebesar sebesar 10.8 
persen, terdiri dari 8,3 persen gemuk dan 2,5 persen sangat gemuk (obesitas), 
kelompok usia 16-18 tahun sebesar sebanyak 7,3% yang terdiri dari 5,7% gemuk dan 
1,6% obesitas dan , prevalensi obesitas perempuan dewasa (>18 tahun) 32,9%, naik 
18,1% dari tahun 2007 13,9% dan 17,5% dari tahun 2010 (15,5%) sedangkan di 
Sulawesi Selatan berkisar 35% mengalami obesitas (Kemenkes RI, 2013). Tingginya 
prevalensi tersebut dapat mengakibatkan masalah kesehatan yang serius karena 
obesitas dapat memacu kelainan kardiovaskuler, ginjal, metabolik, prototombik, dan 
respon inflamasi (Grundy S.M., 2004; Semiardji, 2004). 
Obesitas kini dinyatakan oleh Word Health Organization(WHO) 
sebagai epidemi global,serta menjadi suatu masalah kesehatan yang harus 
segera ditangani. Berat badan yang berlebih menyebabkan tonus otot 
abdomen lemah, sehingga pusat gravitasi menyebabkan lordosis lumbalis 
akan bertambah yang kemudian menimbulkan kelelahan pada otot 
paravertebra.Berat badan juga mempengaruhi tekanan kompresi pada tulang 
belakang pada daerah lumbal ketika melakukan gerakan. Dari hal tersebut, 
dimungkinkan terdapat hubungan bahwa orang yang mempunyai kelebihan 
berat badan dapat berefek pada keleluasaan aktifitas gerak pada lumbal. 
Fleksibilitas dianggap sebagai faktor penting yang mempengaruhi 
kesehatan fisik (Ylinen dalam Nurman, 2013). Fleksibilitas yang baik dapat 
memberikan manfaat positif bagi otot dan sendi. Fleksibilitas yang baik dapat 
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membantu dalam pencegahan cedera, membantu meminimalkan nyeri otot, 
dan meningkatkan efesiensi di segala aktivitas fisik. Berat badan 
mempengaruhi gerak sendi dan tekanan kompresi pada tulang belakang pada 
daerah lumbal ketika melakukan gerak fleksi ke depan,yang secara otomatis 
juga mempengaruhi fleksibilitas punggung(Bogduk dan Twomey dalam 
Nurman,2013). 
Metode Sit and Reach adalah salah satu tes fleksibilitas untuk 
mengukur fleksibilitas punggung bawah dan memonitor fleksibilitas 
punggung bawah dan hamstring. Metode ini sudah sering digunakan pada 
penelitian yang terkait dengan fleksibilitas lumbal. Seperti yang dilakukan 
oleh Aditya Purnama dalam penelitiannya yang berjudul Hubungan antara 
Indeks Massa Tubuh dengan Fleksibilitas Lumbal pada Mahasiswa laki-laki 
dewasa kelompok umur 19-21 tahun dan penelitian yang dilakukan oleh 
Nurman yang berjudul Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Fleksibilitas 
Punggung Bawah pada Mahasiswa Program Studi S1 Fisioterapi. 
Obesitas yang timbul pada anak dan remaja bila berlanjut pada usia 
dewasa,akan sulit diatasi secara konvensional(diet dan olahraga). Berat tubuh 
yang berlebihan tentunya akan memberikan kompresi yang besar terhadap 
bantalan tulang belakang sehingga beresiko terjadi perubahan postur tubuh 
dan cedera punggung bawah dalam melakukan aktivitas. Obesitas pada 
remaja akan menimbulkan berbagai masalah dikemudian hari jika tidak 
ditangani sedini mungkin, utamanya dalam masalah kesehatan bagi remaja.  
Berdasarkan hasil observasi yang telah dilakukan disalah satu sekolah  
terdapat cukup banyak siswa yang termasuk kriteria obesitas,disisi lain nilai 
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olahraga rata-rata siswa lebih rendah dibanding dengan nilai mata pelajaran 
yang lain,sehingga hal ini menandakan adanya masalah  terhadap keadaan 
fisik siswa di sekolah tersebut. 
Pada umumnya di Indonesia penelitian yang berkaitan dengan 
fleksibiitas punggung bawah terkait obesitas dan non obesitas masih belum 
ada dilakukan khususnya pada usia muda. Oleh karena itu berdasarkan latar 
belakang ini peneliti ingin melakukan penelitian tentang Perbandingan 
Fleksibilitas punggung bawah dengan metode sit and reach pada siswa 
obesitas dan non obesitas. 
B. Rumusan Masalah 
 Uraian dalam latar belakang masalah di atas memberi dasar bagi peneliti 
untuk merumuskan masalah yaitu: 
1. Apakah fleksibilitas punggung bawah lebih tinggi pada kelompok non 
obesitas dibandingkan dengan kelompok obesitas 
2. Apakah ada hubungan indeks massa tubuh dengan fleksibilitas punggung 
bawah 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui Perbandingan fleksibilitas puunggung bawah pada 
siswa obesitas dan non obesitas. 
2.Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui distribusi Fleksibilitas punggung bawah pada 
siswa obesitas. 
b. Untuk mengetahui distribusi fleksibilitas punggung bawah pada 
siswa non obesitas pada siswa non obessitas. 
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c. Untuk mengetahui perbandingan  fleksibilitas punggung bawah 
pada siswa obesitas dan non obesitas. 
d. Untuk mengetahui hubungan indeks massa tubuh dengan 
fleksibilitas punggung bawah. 
D. Manfaat Penelitian 
 Berdasarkan latar belakang dan tujuan penelitian,maka manfaat yang di 
harapkan oleh penulis melaliu penelitian ini adalah: 
1. Manfaat Aplikatif 
 Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi, 
edukasi, dan motivasi bagi masyarakat maupun siswa agar selalu 
menjaga Indeks massa tubuh yang obesitas dan non obesitas guna 
menjaga status kebugarannya antara lain fleksibilitas tubuh. 
2. Manfaat Akademik 
 Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan 
rujukan bahan bacaan bagi pembaca, pembina Siswadan siswi yang 













A. Tinjaun Umum Tentang Fleksibilitas 
1. Kolumna vertebra 
 Kolumna vertebra menyangga berat tubuh dan melindungi medulla 
spinalis. Kolumna ini terdiri dari vertebra-vertebra yang dipisahkan 
diskus fibrokartilago intervertebral (Sloane, 2004). 
a. Ada tujuh tulang vertebra serviks, 12 vertebra toraks, 5 vertebra 
lumbal, dan 5 tulang vertebra sakrum yang menyatu menjadi sakrum 
dan tiga sampai lima tulang koksigeal yang menyatu menjadi tulang 
koksiks. 
b. Ke-31 pasang saraf spinal keluar melalui foramina (foramen) 
intervertebralis di antara vertebra yang letaknya bersebelahan. 
2. Struktur khas vertebra 
a. Badan atau sentrum menyangga sebagian besar berat tubuh. 
b. Lengkung saraf (vertebra), yang terbentuk dari dua pedikel dan 
lamina, membungkus rongga saraf dan menjadi lintasa medulla 
spinalis. 
c. Sebuah prosesus spinosa menonjol dari lamina ke arah posterior dan 
inferior untuk tempat perlekatan otot. 
d. Prosesus transversa menjorok ke arah lateral. 
e. Proses pengartikulasi inferior dan prosesus pengartikulasi superior 
menyangga faset untuk berartikulasi dengan vertebra atas dan 
vertebra bawah.  
3. Lengkung pada kolumna vertebra 
a. Lengkung primer, yaitu konkaf/cembung (berbentuk-C) terbentuk 
pada area toraks dan pelvis selama pertumbuhan janin. 
b. Lengkung sekunder, yaitu konveks/cekung terbentuk pada spina 
serviks setelah kelahiran saat bayi mulai mengangkat kepalanya, dan 
pada spina lumbal saat bayi mulai berdiri dan berjalan. 
c. Lengkung abnormal 
1) Skoliosis, yang dapat muncul selama masa pertumbuhan yang 
cepat (masa remaja), yaitu lengkungan lateral spina dengan 
rotasi pada vertebra. 
2) Kifosis, yang merupakan kasus kongenital (bawaan lahir) atau 
akibat penyakit, merupakan lengkung posterior yang berlebihan 
pada bidang toraks. 
3) Lordosis adalah lengkung anterior yang berlebihan pada area 
lumbal. 
4. Sifat jaringan otot  
 Otot merupakan jaringan yang mampu secara aktif 
mengembangkan ketegangan atau tension. Hal ini memungkinkan otot 
skeletal atau otot lurik dapat melakukan fungsi penting dalam 
mempertahankan postur tubuh tegak, menggerakkan anggota gerak 
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tubuh, dan mengabsorbsi terjadinya shock (Kisner, 2007). Adapun sifat 
jaringan otot adalah sebagai berikut: 
a. Kontraktilitas 
Kontraktilitas merupakan kemampuan dari serabut otot untuk 
menegang. Ketika serabut otot berkontraksi atau menegang, hal itu 
dapat melibatkan terjadinya pemendekan otot, tetapi dapat juga 
sebaliknya. Serabut akan terelongasi karena kontraksi pada setiap 
diameter sel berbentuk kubus atau bulat hanya akan menghasilkan 
pemendekan yang terbatas (Sloane, 2004). 
b. Eksitabilitas 
Serabut otot akan merespons dengan kuat jika distimulasi oleh 
impuls saraf (Sloane, 2004). 
c. Ekstensibilitas 
Serabut otot memiliki kemampuan untuk meregang melebihi panjang 
otot saat relaks (Sloane, 2004). 
d. Elastisita 
Serabut otot dapat kembali ke ukurannya semula setelah 
berkontraksi atau meregang (Sloane, 2004). 
e. Konduktivitas 
Konduktivitas merupakan kemampuan jaringan otot untuk 
menyebarkan impuls, termasuk potensial aksi. Ketika otot distimulus 
oleh sistem saraf, maka impuls harus dibawa ke struktur jaringan 
otot yang lebih dalam. Konduktivitas membantu aksi potensial 
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ditransmisikan sepanjang sel otot, mengaktifkan jaringan, dan 
menginisiasi kontraksi otot . 
5. Otot Punggung 
 Ada banyak otot yang berada di daerah punggung termasuk daerah 
lumbal, otot-otot tersebut dapat dilihat melalui ganbar di bawah ini: 
Gambar 1 Otot Punggung Bagian Superfisial 
Sumber gambar: Sobotta,Atlas Anatomi Manusia 
  
6. Pengertian Fleksibilitas 
 Menurut Reily, fleksibilitas didefinikan sebagai kemampuan 
melakukan gerakan pada sendi tertentu atau sekelompok sendi dalam 
kombinasi fungsional. Fleksibilitas pada wilayah lumbal diketahui 
mempengaruhi sistem kerja manusia, terutama dalam melakukan 
kegiatan yang berhubungan dengan pembungkukan badan dalam 
mengangkat badan. 
 Berat tubuh mempengaruhi gerak sendi pada wilayah lumbal pada 
waktu melakukan gerakan fleksi, secara otomatis juga mempengaruhi 
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fleksibilitas punggung. Seperti yang diketahui, pusat gratvitasi tubuh 
manusia pada posisi tegak terletak sebidang dengan vertebra lumbal V. 
Selain itu besar gravitasi pada suatu benda atau titik tergantung pada 
jauhnya benda tersebut terhadap pusat bumi. Sehingga otomatis makin 
tinggi seseorang maka pusat gravitasi pada orang tersebut akan makin 
jauh dengan titik pusat bumi, sehingga secara otomatis pula gaya gravitas 
yang bekerja pada orang tersebut akan makin berkurang ( Bogduk dan 
Twomey dalam Aditya, 2007). 
 Ada dua macam tipe fleksibilitas, yaitu flkesibilitas dinamis dan 
fleksibilitas statis. Fleksibilitas dinamis mengacu pada kemampuan diri 
aktif bergerak dari sendi menggunakan otot-otot disekitarnya. Dalam 
situasi ini, otot-otot agonis berkontraksi untuk menghasilkan gerakan ke 
arah yang sama, sementara otot-otot yang berlawanan atau antagonis 
dalam keadaan rileks untuk memungkinkan terjadinya gerakan namun 
tetap cukup aktif untuk menjaga integritas sendi. Oleh karena itu, 
gerakan dinamis (pergerakan dinamis) tidak hanya tergantung pada 
potensi mobilitas sendi dan keterbatasan dari ketegangan otot, tetapi juga 
pada kemampuan otot membantu untuk mencapai gerakan tanpa 
resistensi jaringan. Fleksibilitas statis mengacu pada tingkat peregangan 
yang mampu dicapai secara pasif, keadaan otot-otot rileks sepenuhnya, 





7. Faktor-faktor yang mempengaruhi Fleksibilitas 
 Beberapa faktor yang mempengaruhi fleksibilitas menurut Jaelani 
dalam Akbar (2014) yaitu: 
a. Otot 
Lapisan-lapisan jaringan ikat membentuk kesatuan susunan otot 
rangka yang berfungsi sebagai penghubung antara serabut otot 
dengan tulang. Pada kedua ujung otot, lapisan jaringan ikat menyatu 
dengan daging yang langsung terikat pada tulang. Jaringan ikat 
memberikan fleksibilitas pada otot, yakni sifat fisik yang 
menentukan daya rentang otot. Karena otot seringkali melewati 
persendian, komponen otot elastic menjadi faktor yang membatasi 
fleksibilitas sendi (Dwijowinoto, 1984/1993 dalam Jaelani, 2012). 
b. Tendon 
Tendon merupakan sekumpulan jaringan penunjang tempat otot 
dapat melekat pada tulang. Tendon menghubungkan otot dengan 
tulang seperti tali dan bentuknya datar atau rata. Tendon terdiri dari 
jaringan ikat padat yang mempunyai serat yang tersusun oleh garis 
longitudinal atau  memanjang. Tendon memiliki regangan yang kecil 
sehingga memungkinkan untuk mentransfer kontraksi otot langsung 
ke tulang yang diikatnya. 
c. Ligamen 
Ligamen atau tali pengikat yang ada di sekitar sendi merupakan 
pembalut dari jaringan penghubung yang kuat yang fungsi utamanya 
adalah untuk menguatkan sendi. Ligamen terdiri dari ikatan-ikatan 
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serabut kolagen yang tersusun sejajar dan mempunyai struktur yang 
sama dengan tendon. Tingkat kemampuan regangnya sama dengan 
kemampuan yang dimiliki oleh tendon. 
d. Tipe dan struktur sendi 
Susunan bentuk sendi menentukan kemampuan gerakan seseorang 
dan masing-masing susunan persendian juga menyebabkan 
perbedaan fungsi yang khusus. Menurut Dwijowinoto 
(1984/1993:148) persendian tubuh manusia biasanya di 
kelompokkan menurut jenis gerakan yang dapat dilakukan 
berdasarkan sifat bentuk fisiknya, yakni sinarthrodial, 
amfiarthrodial, atau diarthrodial. Tipe dan struktur sendi 
berpengaruh terhadap tingkat fleksibilitas seseorang. Orang yang 
memiliki persendian dengan jenis diarthrodial memiliki tingkat 
fleksibilitas yang lebih tinggi dibandingkan dengan orang yang 
memiliki persendian dengan jenis sinarthrodial. Hal ini disebabkan 
karena pada sendi jenis diarthrodial memiliki sifat fisik yang 
berpengaruh terhadap tingkat fleksibilitas yang tinggi. Sifat fisik 
tersebut adalah dua lekukan sendi yang membelah tulang, tulang 
muda hialin, dan ada selaput sinovial yang memberi minyak pada 
sendi. Sedangkan pada persendian jenis sinarthrodial tidak memiliki 
sifat fisik seperti pada sendi jenis diarthrodial. 
e. Usia 
        Usia merupakan factor penting dalam menentukan fleksibilitas 
seseorang. Fleksibilitas seseorang meningkat pada masa kanak-
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kanak dan berkurang bersamaan dengan bertambahnya usia. Hal ini 
sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh Corbin dan Noble 
(1980) dalam Bloomfield, et.al (1994:212) bahwa"flexibility 
increased in a child until adolescence, when there appeared to be a 
plateau effect, followed by a steady decrease in mobility as the 
individual aged”. Maksud dari pernyataan tersebut adalah 
fleksibilitas meningkat pada waktu kanak-kanak sampai masa remaja 
kemudian menetap, selanjutnya dengan bertambahnya usia, terjadi 
penurunan mobilitas secara berangsur-angsur. 
  Bertambahnya usia merupakan faktor yang dapat 
menyebabkan penurunan pada fleksibilitas. Hal ini disebabkan 
karena dengan bertambahnya usia, maka otot-otot, tendon-tendon 
dan jaringan ikat memendek dan terjadinya proses pengerasan 
menjadi kapur dari beberapa tulang rawan yang mengakibatkan 
berkurangnya kemampuan ruang gerak sendi (Bloomfield, et.al ; 
1994). Dari beberapa pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa 
usia merupakan factor penting dalam menentukan fleksibilita 
sseseorang. 
f. Jeniskelamin 
Selain factor usia, jenis kelamin berpengaruh juga terhadap 
fleksibilitas seseorang. Hal ini berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Phillips (1955), Kirchner dan Glines (1957), dalam 
Bloomfield, dkk (1994:212). Mereka mengatakan, “females appear 
to be more flexible with smaller bones and less musculature than 
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males”. Jadi maksud penjelasan di atas ialah wanita lebih lentur dari 
pada laki-laki karena tulang-tulangnya lebih kecil dan otot-ototnya 
lebih sedikit dari pada laki-laki. 
g. Suhu tubuh dan suhu otot 
Suhu tubuh dan suhu otot mempengaruhi luas suatu gerakan. Suhu 
tubuh dan suhu otot dapat ditingkatkan dengan melakukan 
pemanasan, demikian pula luas suatu gerakan. Luas suatu gerakan 
meningkat mengikuti suatu latihan pemanasan, semenjak itu 
aktivitas jasmani yang progresif meningkatkan aliran darah pada 
suatu otot sehingga serabut otot menjadi lebih elastis. Karena 
ototnya elastis maka berpengaruh juga terhadap luasnya suatu 
gerakan (Bompa ; 1994). 
h. Indeks Massa Tubuh 
  Penelitian pada laki-laki dewasa di Jepang menunjukkan 
bahwa kesegaran jasmani laki-laki obesitas lebih rendah 
dibandingkan subyek normal atau borderline. Penelitian diantara 
kelompok etnik berumur 9 tahun di Inggris menunjukkan bahwa 
anak obesitas dan anak yang pendek memiliki kesegaran jasmani 
lebih buruk dibandingkan anak-anak lainnya. Menurut Ngurah 
Hariawan, sejalan bertambahnya usia, metabolisme tubuh  dan 
kemampuan organ-organ cerna akan menurun sehingga asupan 
makanan dan minuman yang berlebihan bias menjadi beban kerja. 
  Umumnya perubahan komposisi tubuh yang terjadi adalah 
komposisi lemak yang meningkat, penumbukan lemak inilah yang 
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akan menjadi penghambat bagi pergerakan jaringan yang berada 
disekitar sendi agar terulur secara maksimal atau penurunan 
fleksibilitas. 
8. Peranan Fleksibilitas 
 Fleksibilitas merupakan salah satu komponen kondisi fisik yang 
mempunyai peranan penting. Peranan tersebut bagi remaja  adalah untuk 
menunjang aktivitas kegiatan sehari-hari. Sedangkan bagi para 
olahragawan yang terlibat dalam cabang olahraga yang banyak menuntut 
keluwesan gerak seperti senam, judo, gulat, atletik dan cabang olahraga 
permainan lainnya ternyata fleksibilitas juga sangat diperlukan 
(Juliantine dalam Nurman, 2013). 
 Fleksibilitas yang baik diketahui dapat memberikan manfaat positif 
pada otot dan sendi. Ini membantu pada pencegahan cedera, membantu 
untuk meminimalkan nyeri otot, dan meningkatkan efisiensi di segala 
kegiatan fisik/aktivitas fisik. Meningkatkan fleksibilitas juga dapat 
meningkatkan kualitas hidup dan kemandirian fungsional. Fleksibilitas 
yang baik membantu dalam elastisitas otot dan memberikan jangkauan 
yang kebih luas gerak pada sendi, ini memberikan kemudahan dalam 
gerakan tubuh dan aktivitas sehari-hari. 
 Harsono (1988:163) menambahkan bahwa, hasil-hasil penelitian 
menunjukkan bahwa perbaikan dalam kelentukan akan dapat: 
a. Mengurangi kemungkinan terjadinya cedera-cedera pada otot dan 
sendi. 
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b. Membantu dalam mengembangkan kecepatan, koordinasi,dan 
kelincahan (agility). 
c. Membantu perkembangan prestasi. 
d. Menghemat pengeluaran tenaga (efisien) pada waktu melakukan 
gerakan-gerakan. 
e. Membantu memperbaiki sikap tubuh. 
 Dari beberapa penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa 
fleksibilitas memegang peranan penting bagi segala tingkatan usia dalam 
menunjang aktivitas kehidupan sehari-hari.  
9. Dampak Fleksibilitas 
 
 Ada berbagai dampak buruk yang dapat terjadi jika fleksibilitas 
tubuh (khususnya dalam hal ini fleksibilitas punggung bawah) buruk. 
Dampak dari fleksibilitas yang buruk, antara lain: 
a. Keterbatasan Luas Gerak Sendi 
Fleksibilitas yang buruk dapat mengakibatkan terjadinya keterbatan 
luas gerak sendi (ROM) atau keterbatasan mobilitas sendi baik 
secara aktif maupun pasif. Hal ini biasa diistilakan sebagai kekauan 
yang biasa diakibatkan karena penurunan fleksibilitas sendi dan 
adanya resistensi jaringan lunak di sekitar sendi. Kekakuan yang di 






b. Gerakan Kurang Efisien 
Fleksibilitas yang buruk dapat menimbulkan pola gerakan yang 
kurang efisien sehingga menyebabkan pembebanan yang tidak perlu, 
yang sering dapat menyebabkan peradangan dan nyeri (Yline, 2008). 
c. Resiko Mengalami Cedera akan Meningkat 
Penelitian menunjukkan bahwa resiko cedera akan meningkat ketika 
fleksibilitas sendi tubuh sangat rendah, sangat tinggi, atau tidak 
seimbang secara signifikan antara sisi dominan dan nondominan 
tubuh. 
d. Cacat Fisik 
Keterbatasan mobilitas dalam waktu yang lama akan mengakibatkan 
kurang elastisnya jaringan  fibrosa. Hal ini dapat menghasilkan 
keterbatasan permanen yang bias mengakibatkan kondisi kecacatan 
(Yline, 2008). 
10. PengukuranFleksibilitas 
 Untuk dapat mengukur fleksibilitas dapat digunakan diantaranya : 
a. Modified Sit and Reach. 
Tes ini bertujuan untuk mengukur fleksibilitas punggung bawah dan 
memonitor fleksibiltas punggung bawah dan hamstring. Cara 
pengukurannya adalah subyek duduk di lantai dengan posisi kedua 
lutut lurus di depan alat berupa sebuah bangku yang berkalibrasi cm. 
Kedua tangan dengan jari tangan lurus ke depan sejajar lantai, 
diulurkan ke depan secara perlahan sejauh mungkin untuk 
menyentuh mistar skala yang ada di alat tersebut. Sikap ini 
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dipertahankan selama 3 detik. Jarak yang dicapaioleh subyek dapat  
dibaca pada mistar. Sebelum tes ini dilakukan subyek mencoba 
melemaskan otot punggung. Tes dilakukan tiga kali berturut-turut. 
Hasil yang diukur adalah tanda bekas jari yang nampak pada mistar 
skala (Depkes 1994). 
  
Gambar 2  Tes Sit and Reach 
Sumber Gambar:www.femalemenopausementors 
 
 Tabel 1 Kategori Penilaian Sit and Reach Tests 
Rating Men Women 
Excellent >14 >15 
Good 11-13 12-14 
Average 7-10 7-11 
Fair 4-6 4-6 
Poor <3 <3 
   Sumber:David,B.et al.2005.Physical Education and 
   The Study of  Sport(5 ed).Philadelphia:Elsevier.hlm.124 
 
b. Static Flexibility Test – Shoulder dan Wrist 
Tes ini bertujuan untuk mengukur fleksibilitas shoulder dan wrist 
serta memonitor perkembangan fleksibilitas shoulder dan wrist bagi 
atlet. Untuk melakukan tes ini, maka alat berupa kayu meteran atau 
penggaris. Subyek tidur tengkurap diatas lantai dengan kedua lengan 
secara penuh ekstensi dengan memegang sebuah tongkat. Kemudian 
subyek mengangkat tongkat setinggi mungkin, pertahankan hidung 
tetap rapat ditanah/lantai. Ukur jarak vertikal tongkat yang terangkat 
dari lantai dan ulangi tes sebanyak 3 kali dan catat jarak yang terbaik 
(NurIchsan, 2011). 
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c. Static Flexibility Test – Trunk and Neck 
Tes ini bertujuan untuk mengukur fleksibilitas trunk dan neck serta 
memonitor perkembangan fleksibilitas trunk dan neck bagi atlet. 
Atlet/orang coba tidur tengkurap dilantai dengan kedua tangan saling 
mengapit dibelakang kepal. Kemudian Angkat trunk dan kepala 
setinggi mungkin sementara mempertahankan hip tetap kontak 
dengan lantai. Catat jarak vertikal dari ujung hidung ke lantai dan 
ulangi tes tersebut 3 kali (NurIchsan : 2011). 
d. Standing Trunk Flexion 
Tes ini bertujuan mengukur kelentukan tubuh kedepan. Subyek 
berdiri dengan kaki lurus diatas balok tes. Posisi kedua tumit saling 
bersentuhan dan jarak antara kedua ibu jari sekitar 5 cm dengan 
kedua tangan dan jari lurus, subyek membungkukkan badan kedepan 
pelan-pelan sepanjang lalu ukur sejauh mungkin. Setelah itu, 
pemeriksa mencatat hasil yang tertera pada alat. pemeriksaan 
tersebut dilakukan 3 kali diambil hasil tes yang terbaik (NurIchsan, 
2011). 
e. Static Flxibility Test-Ankle 
Tes ini bertujuan untuk mengukur fleksibilitas ankle dan memonitor 
perkembangan fleksibilitas ankle. Untuk melakukan tes ini, maka 
diperlukan kayu meteran dan seorang asisten. Berdiri menghadap 
dinding atau tembok, kaki datar/rata dengan tanah jari-jari 
menyentuh dinding, sandarkan badan ke dinding/tembok. 
Gerakannya, geser kaki secara perlahan ke belakang dari dinding 
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sejauh mungkin, pertahankan kaki tetap rapat dengan tanah, tubuh 
dan knee tetap ekstensi penuh serta dada tetap kontak dengan 
dinding/tembok, ukur jarak antara garis jari-jari kaki dan 
dinding/tembok sampai1/4 inci terdekat. Ulangi tes sebanyak 3 kali 
dan catat jarak yang terbaik. 
B. Tinjauan Umum tentang Obesitas 
1. Definisi Obesitas 
 Obesitas merupakan kondisi ketidaknormalan atau kelebihan 
akumulasi lemak pada jaringan adiposa. Obesitas tidak hanya berupa 
kondisi dengan jumlah simpanan kelebihan lemak namun juga distribusi 
lemak diseluruh tubuh. Distribusi lemak dapat meningkatkan risiko yang 
berhubungan dengan berbagai macam penyakit degenerative (WHO 
2000). 
 Obesitas adalah suatu keadaan ketidakseimbangan antara energi 
yang masuk dengan energi yang dikeluarkan dalam jangka waktu yang 
lama. Banyaknya komsumsi energi dari makanan yang dicerna melebihi 
energi yang digunakan metabolisme dan aktivitas sehari-hari. Kelebihan 
energi ini akan disimpan dalam bentuk lemak dan jaringan lemak 
sehingga dapat berakibat pertambahan berat badan.  
2. Klasifikasi Obesitas 
 Klasifikasi obesitas dapat dibedakan berdasarkan distribusi 




a. Apple-shapedd body 
  Obesitas tipe apple body merupakan obesitas dengan 
distribusi lemak lebih banyak dibagian atas (upper body obesity) 
yaitu di pinggang dan rongga perut sehingga  tubuh cenderung 
menyerupai buah apel. Obesitas tubuh bagian atas merupakan 
dominasi penimbunan lemak tubuh di trunkal. Terdapat beberapa 
kompartemen jaringan lemak pada trunkal yaitu trunkal subkutaneus 
yang merupakan kompartemen paling umum, intraperitoneal 
(abdominal), dan retroperitoneal. 
  Obesitas tubuh bagian atas atau lebih banyak di dapatkan 
pada pria oleh karena itu tipe obesitas ini disebut sebagai android 
obesity, Tipe obesitas ini berhubungan lebih kuat dengan diabetes, 
hipertensi, dan penyakit kardiovaskuler. 
b. Pear-shapedd body 
  Pada obesitas tipe ini, distribusi jaringan lemak lebih 
banyak dibagian panggul dan paha sehingga tubuh menyerupai 
buah pir (Biovi 2007). Obesitas tubuh bagian bawah merupakan 
suatu keadaan tingginya akumulasi lemak tubuh pada regio 
gluteofemoral. Tipe obesitas ini lebih banyak terjadi pada wanita 
sehingga disebut gynoid obesity. 
3. Faktor Penyebab Obesitas 
 Obesitas  terjadi akibat mengomsumsi kalori lebih banyak dari 
yang diperlukan oleh tubuh. Penyebab terjadinya ketidak seimbangan 
antara asupan dan pembakaran kalori. Menurut Rahmatullah dalam 
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Nurman (2013) obesitas disebabkan oleh banyak faktor, antara lain 
sebagai berikut: 
a. Faktor Genetik 
Obesitas cenderung diturunkan, sehingga di duga memiliki penyebab 
genetik. Akan tetapi anggota keluarga tidak hanya berbagi gen tetapi 
juga makanan dan kebiasan hidup yang dapat mendorong terjadinya 
obesitas. Hal lain yang menguatkan individu yang berasal dari 
keluarga obesitas, memilki kemungkinan obesitas 2-8 kali lebih 
besar dibandingkan dengan keluarga yang tidak obesitas. 
b. Faktor Lingkungan 
Lingkungan ini termasuk perilaku/pola gaya hidup (misalnya apa 
yang dimakan dan berapa kali seseorang makan serta bagaimana 
aktivitasnya (Farida El Baz, 2009). 
c. Faktor Psikis 
Apa yang di pikirkan seseorang dapat mempengaruhi kebiasaan 
makannya. Banyak orang yang memberikan reaksi terhadap 
emosinya dengan makan. Salah satu bentuk gangguan emosi adalah 
persepsi diri yang negatif. Gangguan ini merupakan masalah yang 
serius pada banyak wanita muda yang menderita obesitas (Farida El 
Baz, 2009). 
d. Faktor Kesehatan 
Pada dasarnya masalah ksehatan yang secara langsung menyebabkan 
obesitas jarang terjadi, namun terdapat beberapa kelainan kongenital 
dan kelainan neoroendokrin yang dapat mengakibatkan obesitas 
22 
adalah down syndrom, cushing syndrome, kelainan hipotalamus 
,hipotiroid, dan polycyctic ovary syndrome (Shills, 2006). 
e. Faktor Perkembangan 
Peekembangan ukuran atau jumlah sel-sel lemak (atau keduanya) 
menyebabkan bertambahnya jumlah lemak yang disimpan dalam 
tubuh. Penderita obesitas terutama memiliki sel lemak sampai 5 kali 
lebih banyak dibandingkan dengan orang yang berat badannya 
normal. Jumlah sel-sel lemak dapat dikurangi sehingga penurunan 
berat badan hanya dapat dilakukan dengan cara mengurangi jumlah 
sel lemak dalam sel (Farida El Baz, 2009). 
f. Faktor Obat-obatan 
Obat-obatan merupakan sumber penyebab signifikan dari terjadinya 
overwigh atau obesitas. Obat-obatan yang dapat menyebabkan 
obesitas diantaranya adalah golongan steroid, antidiabetik (insulin 
sulfunilure), antihistamin, antihipetensi (alpha dan beta-bloker), dan 
protesa inhibitoris (Shills, 2006). 
g. Aktivitas Fisik 
  Kurangnya aktifitas fisik kemungkinan merupakan salah 
satu penyebab utama dari meningkatnyaangka kejadian obesitas di 
tengah masyarakat yang makmur. Orang-orang yang tidak aktif 
memerlukan lebih sedekit kalori. Seseorang yang cenderung 
mengkomsumsi makanan kaya lemak dan tidak melakukan aktivitas 
fisik yang seimbang akan mengalami obesitas (Farida El Baz, 2009). 
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  Referensi lain juga menyatakan hal yang serupa bahwa 
aktivitas fisik rendah merupakan faktor risiko kegemukan bahwa. 
Aktivitas fisik yang dilakukan secara rutin sehari-hari terkadang 
tidaklah cukup untuk membakar timbunan kalori tubuh yang 
berasal dari makanan. 
4. Dampak dan Penyakit Akibat Obesitas 
 Obesitas berkaitan dengan banyak permasalahan kesehatan 
termasuk hipertensi, penyakit jantung, diabetes, stroke, sleep apnea, 
kematian muda dan penurunan kualitas hidup. Obesitas menyeluruh 
(general obesity) mengakibatkan perubahan volume darah total serta 
fungsi jantung, sementara penyebaran regional di sekitar rongga perut 
dan dada akan menyebabkan gangguan fungsi respirasi. 
 Timbunan lemak pada jaringan visceral (intra-abdomen) yang 
tergambar sebagai penambahan ukuran lingkar pinggang akan 
mendorong perkembangan hipertensi, peningkatan kadar insulin plasma, 
sindrom resistensi insulin, hipertrigliserida, dan hiperpidemia. Gangguan 
klinis yang ditimbulkan oleh obesitas meliputi DM tipe 2, sindrom 
resistensi insulin, perubahan fungsi kardiovaskuler, gangguan 
homeostatis, penyimpangan pola tidur, fungsi reproduksi, dan fungsi hati, 
pembentukan batu empedu, peningkatan risiko terhadap kanker tertentu, 
osteoarthritis, serta komplikasi lain (Arisman, 2011). 
 Indeks massa tubuh merupakan petunjuk untuk menentukan 
kelebihan berat badan. Berat badan normal adalah idaman bagi setiap 
orang agar mencapai tingkat kesehatan yang optimal. Keuntungan 
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apabila berat badan normal adalah penampilan baik, lincah, dan risiko 
sakit rendah. Berat badan yang kurang dan berlebihan akan menimbulkan 
risiko terhadap berbagai macam penyakit. 
 Indeks massa tubuh adalah cara termudah untuk memperkirakan 
komposisi tubuh berkaitan dengan obesitas serta berkolerasi tinggi badan 
dengan massa lemak tubuh, selain itu juga penting untuk 
mengidentifikasi pasien obesitas yang mempunyai risiko mendapat 
komplikasi medis. IMT mempunyai keunggulan utama yakni 
menggambarkan lemak tubuh yang berlebihan, sederhana dan bisa 
digunakan dalam penelitian populasi berskala besar (Arisman dalam 
Nurman,  2013). Pengukurannya hanya membutuhkan dua hal yakni 
berat badan dan tinggi badan yang keduanya dapat dilakukan secara 
akurat. 
 Anak-anak pada masa tumbuh kembang (2-20 tahun), penentuan 
overweight dan obesitas ditentukan menggunakan grafik Center for 
Disease Control and Preventif (CDC) 2000. Dengan memasukkan data 
ke grafik, dapat ditentukan posisi persentilnya. Grafik pertumbuhan 
persentil BMI untuk usia merupakan indikator yang paling umum untuk 
mengukur pola ukur dan pertumbuhan anak-anak remaja dan remaja. 
BMI untuk usia kategori status berat badan dan persentil yang sesuai 
didasarkan pada rekomendasi komite ahli (CDC, 2015).  
 Kelebihan berat badan dapat didefinisikan sebagai kelebihan lemak 
tubuh. Penentuan yang digunakan adalah Indeks Massa Tubuh (IMT). 
Dikatakan kelebihan berat badan jika pada pengukuran Indeks Massa 
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Tubuh (IMT) didapati hasil underweight <5 persentil,  normal 5-85 
persentil, overweight 85-<95 persentil, obesitas >95 persentil 
 Cara menentukan Indeks Massa Tubuh (IMT) yaitu sampel diukur 
berat badan serta tingginya terlebih dahulu kemudian hasilnya 
disubtitusikan kedalam rumus berikut: 
    
            
(            ) 
 
 Hasil yang  IMT didapat selanjutnya dicocokkan ke pada  grafik  
 
Gambar 3 Grafik CDC 2000 Penentuan IMT berdasarkan usia 2-20 tahun 
 
Boys 2 to 20 Years 
Gils 2 to 20 years 
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 Tabel 2 BMI-Usia Kategori Status Berat Badan Berdasarkan Rentang Persentil 
 
Kategori Status Berat Badan Rentang Persentil 
Underweight <5 persentile 
Normal  5-85 persentile 





C. Tinjauan  Hubungan Fleksibilitas Punggung Bawah pada Obesitas dan 
Non Obesitas 
     Sebagian besar gerak manusia bersumbu pada fleksi batang tubuh dan 
sendi panggul. Batang tubuh dan sendi pangggul merupakan satu kesatuan 
dari bagian tubuh atas yang tak terpisahkan (Juliante, 2001). Selain itu 
Soedarminto berpendapat bahwa di dalam kehidupan sehari-hari banyak 
dilibatkan tugas batang tubuh yang terdiri dari tulang belakang beserta otot-
otot yang meliputi bagian leher, togok, termasuk rongga dada. Bagian-bagian 
tubuh ini berfungsi sebagai pemelihara keseimbangan dan penggerak, sebagai 
pendukung dan pelindung gerak, dan sebagai penahan beban. 
     Indeks Massa Tubuh mempunyai korelasi kuat terhadap lemak dalam 
tubuh. Fleksibilitas yang baik dapat memberikan manfaat positif bagi otot dan 
sendi. Fleksibilitas yang baik dapat membantu dalam pencegahan cedera, 
membantu meminimalkan nyeri otot, dan meningkatkan efesiensi disegala 
aktivitas fisik. Dengan memiliki fleksibilitas yang baik, pekerjaan sederhana 
sehari-hari seperti membungkuk dan mengikat sepatu dapat dilakukan dengan 
mudah ( Nelson dan Kokkonen, 2007). 
      Berat badan juga mempengaruhi gerak sendi dan tekanan kompresi 
pada tulang belakang pada daerah lumbal ketika melakukan gerak fleksi ke 
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depan yang secara otomatis juga mempengaruhi fleksibilitas punggung 
(Bogduk dan Twomey dalam Nurman, 2013). Orang memiliki kelebihan 
berta badan dapat berefek pada keleluasaan gerak fungsional pada umumnya 
dan juga kesulitan dalam melakukan gerakan fleksi tubuh dan khususnya 
fleksibilitas punggung bawah. Obesitas mempengaruhi fleksibilitas seseorang 
karena timbunan lemak di bawah kulit akan mengurangi ruang gerak 
seseorang menjadi tidak maksimal. Hal ini di dasari atas teori yang 
mengatakan bahwa jaringan lemak dapat membatasi gerakan yang terjadi 
pada sendi (Hall, 2012). 
     Atas dasar teori ini jelas bahwa secara langsung obesitas yang 
menggambarkan komponen lemak dalam tubuh khususnya komponen lemak 
viseral atau perut dapat mempengaruhi kemampuan seseorang melakukan 
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KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 
A. KERANGKA KONSEP 











Gambar 5 Kerangka Konsep 
 
B. HIPOTESIS 
Berdasarkan rumusan masalah, maka terdapat hipotesis penelitian 
sebagai berikut: 
1. Fleksibilitas punggung bawah lebih tinggi pada kelompok non 
obesitas dibandingkan kelompok obesitas 








2. Non obesitas 
 
1. Umur 
2. Jenis kelamin 




Tumor, dan Atlet 
 
Aktivitas fisik 
1. Ketebalan lemak 
2. Mobilisasi sendi 









A.  Rancangan Penelitian 
Penelitian ini merupakan  jenis penelitian deskriptif  dengan jenis 
rancangan cross sectional yang bertujuan mengetahui perbandingan 
fleksibilitas punggung bawah dengan metode sit and reach antara siswa 
obesitas dan non obesitas, serta mengetahui hubungan indeks massa tubuh  
dengan fleksibilitas punggung bawah. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di SMP 6 Sengkang, SMP 1 Sabbangparu, 
dan SMP 2 Sabbangparu Kabupaten Wajo. 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 7 Maret sampai 11 Maret 
2016. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi  dalam  penelitian  ini  adalah  seluruh  siswa perempuan yang 
sekolah di SMP 6 Sengkang yang berjumlah  212 siswa, SMP 1 
Sabbangparu berjumlah berjumlah 152 siswa, dan di SMP 2 Sabbangparu 




Sampel penelitian adalah  siswa yang mengalami obesitas dan non 
obesitas. Sampel diperoleh dari jumlah populasi penelitian dengan ketentuan 
kriteria inklusi dan kriteria ekslusi yang telah ditetapkan oleh peneliti. 
Tanpa ada ketentuan batas minimal untuk jumlah sampel yang akan diteliti. 
Menurut Roscoe (1975) memberikan acuan umum untuk menentukan 
ukuran sampel yang mana jika sampel dipecah menjadi sub sampel ukuran 
sampel yang tepat minimum 30 untuk setiap kategori. 
Untuk menentukan sampel penelitian maka peneliti menggunakan 
teknik “Purposive sampling”, Teknik pengambilan sampel ini berdasarkan 
pada kriteria-kriteria yang telah ditetapkan oleh peneliti. Kriteria-kriteria  
yang ditetapkan mencakup kriteria inklusi dan ekslusi. 
Adapun kriteri inklusi yang ditetapkan adalah: 
a. Siswa  perempuan yang sekolah di SMP 6 Sengkang Kab.Wajo. 
b. Tergolong kategori obesitas dengan >95 persentil dan normal 5-85 
persentil 
c. Umur 12 tahun - 15 tahun. 
d. Menandatangani lembar persetujuan. 
Sedangkan kriteria ekslusi yang ditetapkan adalah: 
a. Tidak menderita penyakit lain yang dapat menjadi menghambat peneliti 
seperti LBP, HNP, skolisis, fibromialgia, OA, fraktur, dan tumor. 




D.  Alur Penelitian 
Penelitian ini beralur sebagai berikut: 
 
E. Variabel Penelitian 
1. Identifikasi Variabel 
Variabel penelitiang terdiri dari 2 variabel, yaitu variabel independen 
dan variabel dependen sebagai berikut: 
a.  Variabel independen pada pada penelitian ini adalah obesitas dan non 
obesitas. 














Massa Tubuh  












2. Definisi Operasional Variabel 
a. Fleksibilitas 
Fleksibilitas adalah kemampuan suatu sendi dan otot terulur seluas 
mungkin, tanpa mengalami hambatan. Dalam penelitian ini, siswa 
mengulur punggung bawah kedepan dengan metode Sit and Reach. 
Adapun kriteria objektif fleksibilitas pada perempuan yaitu: 
 Sangat bagus  >15  
Bagus            12-14  
Sedang           7-11  
Kurang           4-6  
Sangat kurang  <3  
 
b. Obesitas 
Obesitas merupakan kondisi  kelebihan akumulasi lemak. Obesitas 
tidak hanya berupa kondisi dengan jumlah simpanan kelebihan lemak, 
namun juga distribusi lemak diseluruh tubuh.  
Kriteria objektifnya yaitu: Obesitas >95 persentil.     
c. Non obesitas  
 Non obesitas merupakan kondisi tubuh dalam keadaan yang ideal 
atau normal.  
Adapun kriteria objektifnya yaitu: Normal 5-85 persentil     .      
F. Rencana Pengolahan dan Analisis Data 
 Data yang diperoleh merupakan data primer hasil pengukuran fleksibilitas 
punggung bawah terhadap obesitas dan non obesitas . Data yang diperoleh 
diolah dengan menggunakan program pengolahan data dari komputer yaitu 
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SPSS dengan menggunakan uji Mann Withney U Test untuk mengetahui 
perbandingan fleksibilitas pada kelompok obesitas dan non obesitas dan 
menggunakan uji Spearman untuk menilai hubungan indeks massa tubuh 
dengan fleksibilitas punggung bawah. Data kemudian disajikan dalam bentuk 
diagram batang dan tabel kemudian dijelaskan secara deskriptif. 
G. Masalah Etika 
Dalam mengambil data sampel, peneliti memiliki beberapa aturan 
mengenai masalah etika, antara lain: 
1. Informed Consent 
Informed consent merupakan surat kontrak antara peneliti denganr 
esponden, dan menjadi bukti atas kesediaan seseorang menjadi responden. 
Lembar persetujuan akan diberikan kepada responden yang memenuhi 
kriteria inklusi. Jika sampel bersedia menjadi responden, maka harus 
menandatangani lembar persetujuan dan sampel yang menolak tidak akan 
dipaksa dan tetap menghormati haknya. 
2. Anonimity  atau tanpa nama 
Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak akan mencantumkan nama 
responden, tetapi hanya memberi kode tertentu pada setiap responden. 
3. Confidentiality 
Kerahasiaan  informasi yang diberikan oleh responden dijamin oleh 








HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Hasil Analisis Deskriptif 
Penelitian ini dilakukan pada siswa SMP 6 Sengkang, SMP 1 
Sabbangparu dan SMP 2 Sabbangparu pada tanggal 7 Maret sampai 
dengan 11 Maret 2016. Populasi pada penelitian ini adalah berjumlah 511 
siswa yang terdiri dari 212 siswa di SMP 6 Sengkang, 152 siswa di SMP 
1 Sabbangparu, dan 147 siswa di SMP 2 Sabbangparu. Adapun yang 
memenuhi kriteria yaitu berjumlah 129 siswa yang terdiri dari 33 obesitas 
dan 96 non obesitas dengan teknik pengambilan sampel adalah Purposive 
sampling. Namun yang di ambil sebagai sampel yaitu sebanyak 66 siswa 
yang kemudian dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 33 orang kelompok 
obesitas dan 33 orang kelompok non obesitas. 
Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data primer 
yang diambil dengan melakukan pengukuran berupa pengukuran tinggi 
badan, berat badan, perhitungan indeks massa tubuh, pengukuran 
fleksibilitas punggung bawah menggunakan metode Sit and Reach, dan 
wawancara mengenai data yang ingin diperoleh dari responden. Data 







Tabel 3 Distribusi Sekolah, Usia,Indeks Massa Tubu (IMT) , Penilaian 
Fleksibilitas Punggung Bawah 
Karakteristik N % 
Sekolah   
a. SMP 6 Sengkang 51 77,3 
b. SMP 1 Sabbang Paru 9 13,6 
c. SMP 2 Sabbang Paru 6 9,1 
Total 66 100.0 
Usia   
a. 12 6 9,1 
b. 13 10 15.2 
c. 14 34 51,5 
d. 15 16 24,2 
Total 66 100.0 
Indeks Massa Tubuh   
a. Obesitas 33 50.0 
b. Non Obesitas 33 50.0 
Total 66 100.0 
Fleksibilitas   
a. Sangat Kurang 37 56.1 
b. Kurang 2 3.0 
c. Sedang 6 9.1 
d. Bagus  9 28,0 
e. Sangat Bagus 2 3,0 
Total 66 100.0 
Sumber : Data primer, 2016 
Tabel 3 Menunjukkan bahwa responden paling banyak adalah di 
SMP 6 Sengkang yang berjumlah 51 orang (77,3%), SMP 1 Sabbangparu 
9 orang (13,6%), dan di SMP 2 Sabbangparu sebanyak 6 orang 
(9,1%).Tabel 1.3 juga diperoleh bahwa usia responden yang paling 
banyak adalah 14 tahun yaitu sebanyak 34 orang (51,5%), sedangkan usia 
responden terendah adalah 12 tahun yaitu sebanyak 6 orang (9,1%). Tabel 
3 Juga diperoleh indeks massa tubuh yang obesitas sebanyak 33 orang 
(50,0%) dan non obesitas sebanyak 33 orang (50,0%). Tabel 3 Juga dapat 
diketahui bahwa tingkat fleksibilitas paling banyak yang dimiliki 
responden adalah kategori sangat kurang yaitu sebanyak 37 orang 
37 
(56,1%) dan yang paling sedikit adalah kategori kurang sebanyak 2 orang 
(3,0%) dan kategori sangat bagus sebanyak 2 orang (3,0%) 
 




12 Thn 13 Thn 14 Thn 15 Thn 




































































Sumber : Data primer, 2016 
  Berdasarkan  distribusi fleksibilitas punggung bawah berdasarkan usia 
pada tabel 4. fleksibilitas sangat kurang pada umur 12 tahun sebanyak 3 orang 
(8,1%), 13 tahun sebanyak 5 orang (13,5%), 14 tahun 21 orang (56,8%), dan 15 
tahun 15 sebanyak 8 orang (21,6%). Fleksibilitas kurang  pada umur 12 tahun 13 
tahun ,dan umur 15 tahun masing masing sebanyak 0 orang (0%), dan umur 14 
tahun sebanyak 2 orang(100,0%). Fleksibilitas sedang pada umur 12 tahun, 13 
tahun, dan 15 tahun masing masing sebanyak 0 (0%) dan umur 14 tahun sebanyak 
6 orang (100,0%). Fleksibilitas bagus pada umur 12 tahun sebanyak 3 orang (0%), 
umur 13 tahun sebanyak 5 orang (0%), umur 14 tahun sebanyak 3 orang (100,0%) 
dan umur 15 tahun sebanyak 8 orang (0%). Dan fleksibilitas sangat bagus pada 
umur 12 tahun, 13 tahun dan 15 tahun masing masing sebanyak 0 orang (0%) dan 







































































Sumber : Data primer, 2016 
   Distribusi fleksibilitas punggung bawah berdasarkan sekolah pada tabel 
5 fleksibilitas sangat kurang di SMP 6 Sengkang sebanyak 22 orang (59,5%), 
kurang sebanyak 2 orang (100,0%), sedang sebanyak 6 orang (100,0%), bagus 19 
orang (100,0%), dan sangat bagus sebanyak 2 orang (100,0%), flesksibilitas 
sangat kurang di SMP 1 Sabbangparu sebanyak 9 orang (24,3%), fleksibilitas 
kurang , sedang, bagus dan sangat bagus masing masing 0 orang (0%). 
Fleksibilitas sangat kurang di SMP 2 Sabbangparu sebanyak 6 orang (16,2%), 
fleksibilitas kurang, sedang, bagus, dan sangat bagus masing masing 0 orang (0%). 
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Sumber : Data primer, 2016 
  Distribusi IMT berdasarkan usia pada tabel  6. Obesitas pada umur 12 
tahun sebanyak 3 orang (9,1%), umur 13 tahun sebanyak 5 orang (15,2%), umur 
14 tahun sebanyak 17 orang (51,5%), dan umur 15 tahun sebanyak 8 orang 
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(24,2%). Non obesitas pada umur 12 tahun sebanyak 3 orang (9,1%), umur 13 
tahun sebanyak 5 orang (15,2%), umur 14 tahun sebanyak 17 orang (51,5%), dan 
umur 15 tahun sebanyak (24,2%). 



































Sumber : Data primer, 2016 
  Berdasarkan distribusi IMT berdasarkan sekolah pada tabel 7.  Jumlah  
obesitas di SMP 6 Sengkang sebanyak 18 orang (54,5%), obesitas di SMP 1 
Sabbangparu sebanyak 9 orang (27,3%), dan obesitas di SMP 2 Sabbangparu 
sebanyak 6 orang (18,2%). Dan jumlah  non obesitas di SMP 6 Sengkang 
sebanyak 33 orang  (100,0%), di SMP 1 Sabbangparu dan SMP 2 Sabbangparu 
masing masing 0 orang (0%). 
Tabel 8 Distribusi Fleksibilitas Berdasarkan IMT 
Variabel Fleksibilitas Punggung Bawah  
Sangat 
Kurang 
Kurang Sedang Baik Baik 
Sekali 
Total 
IMT Obesitas N 33 0 0 0 0 33 
% 100.0 0 0 0 0 100.0 
Non 
Obesitas 
N 4 2 6 19 2 33 
% 12.1 6.1 18.2 57.6 6.1 100.0 
Sumber : Data primer, 2016 
 Berdasarkan distribusi fleksibilitas berdasarkan IMT pada tabel 8  
jumlah obesitas yang memilki fleksibilitas  sangat kurang sebanyak 33 orang 
(100,0%), dan jumlah non obesitas yang memilki fleksibilitas sangat kurang 
sebanyak 4 orang (12,1%), felsibilitas kurang sebanyak 2 orang (6,1%), 
fleksibilitas sedang sebanyak 6 orang (18,2%), fleksibilita baik sebanyak 19 
orang (57,6%), dan fleksibilitas sangat baik sebanyak 2 orang (6,1%). 
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2. Perbedaan Fleksibilitas Punggung Bawah pada Kelompok Obesitas 
dan Non Obesitas 
Untuk mengetahui perbandingan fleksibilitas punggung bawah pada 
kelompok obesitas dan non obesitas,  menggunakan uji yakni Uji Mann-
Whitney. Hasil ditunjukkan pada tabel berikut ini: 
Tabel 9 Hasil Uji Mann-Whitney pada Fleksibilitas Punggung Bawah dengan 
 Obesitas dan Non obesitas 
   
Kelompok  Fleksibilitas Punggung Bawah   











    UjiMann-Whitney P<0,05 
 
Berdasarkan tabel 9 bahwa dapat dilihat median fleksibilitas 
sampel kelompok non obesitas adalah  (12,00) lebih tinggi dibandingkan 
dengan kelompok obesitas dengan median (-6,00). Dengan menggunakan 
uji Mann-Whitney didapatkan nilai  p=0,000 nilai p<0,05 yang berarti 
terdapat perbedaan yang signifikan antara fleksibilitas pada kelompok 
obesitas dan kelompok non obesitas. Dimana fleksibilitas pada kelompok 
non obesitas lebih tinggi dari kelompok obesitas. 
Sedangkan untuk mengetahui adakah hubungan antara indeks 
massa tubuh dengan fleksibilitas punggung bawah dilakukan dengan  uji 
Spearman hasilnya ditunjukkan pada tabel berikut: 
Tabel 10 Hasil Uji Korelasi SpearmanVariabel Fleksibilitas Punggung Bawah 
 dengan Obesitas dan Non Obesitas 




 p .001 
 n 66 





Hasil Uji Spearman pada table 10 Menyatakan bahwa dengan uji 
spearman  untuk mengukur bahwa antara indeks massa tubuh  dengan 
fleksibilitas diperoleh hasil signifikan sebesar 0,001 yang berarti bahwa 
ada hubungan indeks massa tubuh dengan fleksibilitas. Nilai koefisien 
korelasi  didapat sebesar 0,851 menunjukkan adanya korelasi positif 
dengan korelasi yang sangat kuat yang berarti semakin baik indeks massa 
tubuh semakin baik juga fleksibilitasnya. 
B. Pembahasan  
1. Gambaran Umum Karakteristik Sample 
a. Usia  
Berdasarkan tabel 3  diperoleh informasi bahwa usia terendah yang 
dimiliki responden adalah 12  tahun dan usia tertinggi yang dimiliki 
responden adalah 15 tahun. Bahwa usia responden yang paling banyak 
adalah 14 tahun yaitu sebanyak 34 orang (51,5%) sedangkan usia 
responden terendah adalah usia 12 tahun sebanyak 6 orang (9,1%). 
Menurut teori, fleksibilitas punggung bawah dapat dipengaruhi 
oleh faktor usia seseorang dan hal tersebut merupakan faktor penting 
juga. Fleksibilitas seseorang meningkat atau dalam keadaan tinggi 
pada masa kanak-kanak sampai masa remaja kemudian menetap dan 
kemudian berangsur-angsur berkurang seiring dengan bertambahnya 
usia (Bloomfield, 1994 dalam Juliantine, 2001). 
Bertambahnya usia merupakan faktor yang dapat menyebabkan 
penurunan fleksbilitas, hal ini disebabkan karena dengan 
bertambahnya usia otot, tendon, dan jaringan ikat akan memendek dan 
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terjadi proses pengerasan menjadi kapur dari beberapa tulang rawan 
yang mengakibatkan berkurangnya kemampuanruang gerak sendi 
(Bommfield, dkk: 1994) 
Menurut Ngurah Hariawan, sejalan bertambahnya usia, 
metabolisme tubuh  dan kemampuan organ-organ cerna akan menurun 
sehingga asupan makanan dan minuman yang berlebihan bisa menjadi 
beban kerja. Umumnya perubahan komposisi tubuh yang terjadi 
adalah komposisi lemak yang meningkat, komposisi cairan yang 
berkurang, komposisi otot yang menurun disertai komposisi 
penurunan massa tulang. Perubahan komposisi inilah yang 
mempengaruhi tingkat fleksibilitas. 
b. Indeks Massa Tubuh 
  Indeks massa tubuh adalah cara yang digunakan untuk mengetahui 
komposisi tubuh berkaitan berat badan dan tinggi badan. Dalam hal 
ini indeks massa tubuh dibagi menjadi dua yaitu obesitas dan non 
obesitas (normal), dimana dikatakan obesitas apabila indeks massa 
tubuh mencapai >32 (>92 persentil)  dan non obesitas (normal)  
indeks massa tubuh mencapai 18-26 (5-85 persentil). 
Berdasarkan tabel 9 diperoleh informasi bahwa jumlah 
responden yang mengalami obesitas sebanyak 33 orang (50,0%) 
dengan median  (-6,00) dan non obesitas sebanyak 33 orang (50,0%) 
dengan median  (12,00). 
Indeks massa tubuh dapat pula mempengaruhi fleksibilitas 
seseorang. Hal ini didasari atas teori yang mengatakan bahwa jaringan 
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lemak dapat membatasi gerakan yang terjadi pada sendi (Hall, 2012). 
Atas dasar teori ini jelas bahwa secara langsung indeks massa tubuh 
yang menggambarkan komponen lemak dalam tubuh khususnya 
komponen lemak viseral atau daerah perut dapat mempengaruhi 
kemampuan seseorang melakukan gerakan pada sendi. 
Meningkatnya insiden obesitas juga dikatakan berkaitan dengan 
ketidakaktifan seseorang dalam kehidupan sehari-hari (Key, 2010). 
Hal ini juga dapat mengakibatkan kekakuan yang akan terjadi pada 
setiap persendian khususnya daerah punggung bawah. Kekakuan yang 
terjadi dapat menjadi faktor yang mempengaruhi tingkat fleksibilitas. 
c. Fleksibilitas Punggung Bawah 
Berdasarkan penelitian diperoleh informasi bahwa responden yang 
memiliki flekisbilitas yang sangat kurang sebanyak 37 orang (56,1%), 
fleksibilitas kurang sebanyak  orang (3,0%), fleksibilitas sedang 
sebanyak 6 orang (9,1%), fleksibilitas bagus sebanyak 9 orang 
(28,0%), dan fleksibilitas sangat bagus sebanyak 2 orang (3,0%). 
Fleksibilitas sangat kurang paling banyak dimiliki  siswa karena dari 
37 siswa terdapat 33 siswa yang mengalami obesitas dan  semuanya  
memiliki flekisbilitas yang sangat kurang,dan 4 siswa yang non 
obesitas juga mengalami fleksibilitas sangat kurang disebabkan oleh 
siswa tersebut kurang melakukan aktivitas fisik. 
2. Distribusi Fleksibilitas Punggung Bawah terhadap Siswa Obesitas 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat fleksibilitas paling 
banyak yang dimiliki oleh responden adalah kategori sangat kurang  yaitu 
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sebanyak 37 orang (56,1%). Jika dilihat distribusi fleksibilitas punggung 
bawah berdasarkan indeks massa tubuh dalam hal ini siswa yang 
mengalami obesitas yaitu berjumlah 33 orang memiliki fleksibilitas yang 
sangat kurang (100,0%). Berat badan mempengaruhi gerak sendi dan 
tekanan kompresi pada tulang belakang pada daerah lumbal ketika 
melakukan gerakan fleksi yang secara otomatis juga mempengaruhi 
fleksibilitas punggung bawah (Bogduk dan Twomey dalam Nurman, 
2013). 
Obesitas mempengaruhi fleksibilitas seseorang karena timbunan 
lemak di bawah kulit akan mengurangi ruang gerak sendi seseorang 
menjadi tidak maksimal. Hal ini didasari atas teori yang mengataan 
bahwa jaringan lemak dapat membatasi gerakan yang terjadi pada sendi 
(Hall, 2012). 
3. Distribusi Fleksibilitas Punggung Bawah pada Siswa Non Obesitas 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa  tingkat fleksibilitas sangat 
kurang sebanyak 4 orang (12,1%), fleksibilitas kurang sebanyak 2 orang 
(6,1%), fleksibilitas sedang sebanyak 6 orang (18,2%), fleksibilitas baik 
sebanyak 19 orang (57,6%), dan fleksibilitas sangat baik sebanyak 2 
otang (6,1%). 
Indeks massa tubuh mempengaruhi fleksibilitas seseorang. Hal ini 
didasari atas teori yang mengatakan bahwa jaringan lemak dapat 
membatasi gerakan yang terjadi pada sendi (Hall, 2012). Atas dasar teori 
ini jelas bahwa secara langsung indeks massa tubuh yang 
menggambarkan komponen lemak dalam tubuh khususnya komponen 
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lemak viseral atau daerah perut dapat mempengaruhi kemampuan 
seseorang melakukan gerakan pada sendi. Terlihat bahwa jumlah 
terbanyak pada siswa non obesitas adalah 19 orang yang yang memiliki 
fleksibilitas baik. Dan juga terdapat 4 siswa yang memiliki fleksibilitas 
yang sangat kurang ini disebabkan karena setelah melakukan wawancara 
siswa tersebut jarang melakukan aktivitas fisik seperti olahraga dan tidak 
melakukan peregangan pada saat tes fleksibilitas. Sehingga dapat ditarik 
kesimpulan yakni semakin ideal seseorang maka semakin fleksibel 
seseorang tersebut yang dikarenakan tidak adanya penimbunan lemak 
yang mampu membatasi pergerakan sendi sehingga tingkat fleksibilitas 
semakin tinggi. 
4. Perbandingan Fleksibilitas Punggung Bawah pada Siswa Obesitas 
dan Non Obesitas 
Berdasarkan tabel 9 didapatkan hasil uji hipotesis menggunakan uji 
Mann-Whitney diperoleh nilai p=0,000  nilai p<0,05. Hal ini menyatakan 
bahwa ada perbedaan fleksibilitas punggung bawah antara siswa obesitas 
dan non obesitas. Selain itu didapatkan pula nilai median fleksibilitas 
kelompok siswa non obesitas  (12,00) lebih tinggi dibandingkan 
fleksibilitas kelompok siswa obesitas (-6,00). Hal ini didasari atas teori 
yang mengatakan bahwa jaringan lemak dapat membatasi gerakan yang 
terjadi pada sendi (Hall, 2012).). Teori lain juga menunjukkan bahwa 
obesitas terjadi akibat ketidakseimbangan asupan energi yang 
dikomsumsi dengan jumlah energi yang digunakan yang menyebabkan 
penimbunan energi pada sel adiposit. Adiposa (lemak) jaringan 
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memainkan beberapa peranan penting dalam tubuh seperti organ bantalan 
dari dampak eksterior, menyimpan energi sebagai pencegahan terhadap 
kelaparan, dan mencegah hilangnya panas (AHIMA, 2011: Gesta et al , 
2007) 
 Dan juga semakin ideal seseorang maka semakin fleksibel seseorang 
tersebut yang dikarenakan tidak adanya penimbunan lemak yang mampu 
membatasi pergerakan sendi sehingga tingkat fleksibilitas semakin tinggi. 
5. Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Fleksibilitas Punggung 
Bawah 
Berdasarkan hasil analisis statistika dengan menggunakan uji 
Spearman  diperoleh bahwa ada hubungan antara indeks massa tubuh 
dengan fleksibilitas punggung bawah pada siswa obesitas dan  non 
obesitas. Dari hasil uji Spearman didapatkan nilai p=0,001 nilai p<0,05 
dan nilai koefisien korelasi sebesar 0,851 menunjukkan bahwa korelasi 
positif dengan korelasi yang sangat kuat. Arah korelasi positif berarti 
semakin baik indeks massa tubuh semakin baik juga fleksibilitasnya. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Aditya 
Purnama pada tahun 2007 yang berjudul Hubungan Indeks Massa Tubuh 
dengan Fleksibilitas Lumbal pada Laki-laki Dewasa Umur 19-21 tahun 
dengan nilai p 0,012 p<0,05. Penelitian ini memperoleh kesimpulan 
bahwa ada hubungan indeks massa tubuh dengan fleksibilitas. 
Fleksbilitas  menyatakan kemampuan untuk melakukan gerak 
dalam sendi. Jadi meliputi hubungan antara  bentuk persendian, otot, 
tendon, dan ligamen di sekitar persendian. Pada dasarnya, fleksibilitas 
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punggung bawah sangat diperlukan, hal ini disebutkan karena  sebagian  
besar gerakan manusia bersumbu pada fleksi batang tubuh. Fleksibilitas 
pada wilayah punggung bawah juga diketahui mempengaruhi sistem kerja 
manusia, terutama dalam melakukan kegiatan yang berhubungan dengan 
pembungkukan badan dan mengangkat beban. Contoh lain misalnya 
pekerjaan memakai sepatu, menimba air, membungkuk, mengambil 
sesuatu yang jauh, dan lain sebagainya. 
Fleksibilitas dianggap penting bagi manusia  karena termasuk 
dalam salah satu komponen kesegaran jasmani yang berhubungan dengan 
kesehatan.WHO menjelaskan bahwa sehat adalah suatu keadaan 
sempurna atau sejahtera yang meliputi fisik, mental, dan sosial yang tidak 
hanya bebas dari penyakit atau kecacatan. Keterkaitan dengan fleksibilitas 
adalah dari sisi fisik. Seseorang dikatakan sehat secara fisik tidak hanya 
bebas dari penyakit atau kecacatan, tetapi juga sehat secara fungsional. 
Hal ini berarti dapat beraktivitas normal, gesit, bugar, dan seluruh 
komponen fisik berada dalam kondisi yang optimal, termasuk tingkat 
fleksibilitas.  
C. Keterbatasan Penelitian 
Adapun keterbatasan pada penelitian ini adalah parameter yang 
digunakan dalam menentukan indeks massa tubuh  pada  usia remaja masih 
berstandar internasional belum ada standar dalam bagian Asia, sehingga 
dalam penelitian ini dibutuhka penambahan sampel dari sekolah lain karena 







Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian mengenai Perbandingan 
Fleksibilitas Punggung Bawah dengan Metode Sit and Reach pada Siswa 
Obesitas dan Non Obesitas,  maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1. Distribusi fleksibilitas punggung bawah pada siswa obesitas dari 33 
sampel diketahui semua responden memilki fleksibilitas yang sangat 
kurang yakni (100,0%). 
2. Distribusi fleksibilitas punggung bawah pada siswa non obesitas dari 33 
sampel diketahui fleksibilitas sangat kurang sebanyak 4 orang (12,1%), 
fleksibilitas kurang sebanyak 2 orang (6,1%), fleksibilitas sedang 
sebanyak 6 orang (18,2%), fleksibilitas baik sebanyak 19 orang (57,6%), 
dan fleksibilitas sangat bagus sebanyak 2 orang (6,1%). 
3. Berdasarkan uraian dan hasil penelitian dengan uji Mann-Whitney 
menyatakan bahwa ada perbandingan antara fleksibilitas punggung 
bawah pada siswa obesitas dan non obesitas, dimana fleksibilitas lebih 
tinggi pada siswa non obesitas dibandingkan siswa obesitas dengan nilai 
p=0.000 atau nilai p=<0,05. 
4. Berdasarkan uraian dan hasil penelitian dengan uji Spearman 
menyatakan bahwa ada hubungan antara indeks massa tubuh dengan 
fleksibilitas punggung bawah dengan nilai p=0.001 atau nilai p=<0,05 
dan koefisien korelasi sebesar 0,851 menunjukkan bahwa korelasi positif 
dengan korelasi yang sangat kuat yang berarti semakin baik indeks massa 
tubuh semakin baik juga fleksibilitasnya. 
B. Saran  
1. Disarankan pada  siswa untuk memperhatikan indeks maasa tubuhnya 
agar supaya mengurangi obesitas yang terjadi pada usia yang masih 
remaja. 
2. Disarankan kepada sisiwa untuk menjaga pola hidup  sehat agar indeks 
massa tubuhnya tetap normal. 
3. Diharapkan semua siswa untuk lebih banyak melakukan olahraga dan 
aktivitas fisik lainnya untuk menjaga dan meningkatkan kesehatannya. 
4. Diharapkan pihak keluaraga khususnya orang tua yang mempunyai anak 
dengan kelebihan berat badan agar diperhatikan pola makannya. 
5. Memiliki tubuh yang obesitas dapat menimbulkan banyak penyakit 
seperti diabetes dan gangguan kardiovaskular sehingga sangat diperlukan 
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Lampiran 2: Lembar Persetujuan Menjadi Responden 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
  (INFORMEDCONCENT) 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
 Nama  : 
 Jenis Kelamin : 
 Umur  : 
 Alamat : 
 Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, saya bersedia berpartisipasi 
sebagai responden dalam penelitian yang berjudul ”Perbandingan Fleksibilitas 
Punggung Bawah dengan Metode Sit and Reach pada Siswa Obesitas dan 
Non Obesitas” yang dilakukan oleh Rezky Amaliah Usman, NIM C131120103, 
mahasiswi Program Studi S1 Profesi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin 
Makassar. 
 Demikian lemabar persetujuan ini dibut dengan penuh kesadaran dan 
sukarela. 
 
Sengkang,                2016 
 






Lampiran 3: Data Responden 
 
DATA RESPONDEN 
NAMA   : 
UMUR   : 
TINGGI BADAN  : 
BERAT BADAN  : 
IMT   : 
ASAL SEKOLAH  : 












Apakah anda pernah/sedang menderita 
Low Back Paint ? 
 
 




Apakah anda seorang atlet ? 
 






















Lampiran 4: Penilaian Indeks Massa Tubuh (IMT) 
RUMUS IMT 
    
             (  )
             ( )  
 




Kategori Status Berat Badan Rentang Persentil 
Underweight <5 persentile 
Normal  5-85 persentile 



















Lampiran 5: Penilaian Sit and Reach 
CARA PENILAIAN SIT AND REACH 
Cara pengukurannya adalah  
1. subyek duduk di lantai dengan posisi kedua lutut lurus di depan alat 
berupa sebuah bangku yang berkalibrasi cm.  
2. Kedua tangan dengan jari tangan lurus ke depan sejajar lantai, diulurkan 
ke depan secara perlahan sejauh mungkin untuk menyentuh mistar skala 
yang ada di alat tersebut. Sikap ini dipertahankan selama 3 detik.Jarak 
yang dicapaioleh subyek dapat  di baca pada mistar.  
3. Sebelum tes ini dilakukan subyek mencoba melemaskan otot punggung. 








         Sumber: David,B.et al.2005.Physical Education and The Study of 













N Valid 66 66 66 66 
Missing 0 0 0 0 
Mean 2.20 2.91 1.50 1.32 
Std. Deviation 1.438 .872 .504 .636 
Percentiles 25 1.00 2.75 1.00 1.00 
50 1.00 3.00 1.50 1.00 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 12 Thn 6 9.1 9.1 9.1 
13 Thn 10 15.2 15.2 24.2 
14 Thn 34 51.5 51.5 75.8 
15 Thn 16 24.2 24.2 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SMP 6 SENGKANG 51 77.3 77.3 77.3 
SMP 1 SABBANG PARU 9 13.6 13.6 90.9 
SMP 2 SABBANG PARU 6 9.1 9.1 100.0 
Total 66 100.0 100.0  
 
INDEKS MASSA TUBUH 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Obesitas (>32) 33 50.0 50.0 50.0 
Non Obesitas (18-26) 33 50.0 50.0 100.0 











Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Poor (<3 cm) 37 56.1 56.1 56.1 
Fair (4-6 cm) 2 3.0 3.0 59.1 
Average (7-11cm) 6 9.1 9.1 68.2 
Good (12-14cm) 19 28.8 28.8 97.0 
Excellen ( >15 cm) 2 3.0 3.0 100.0 
Total 66 100.0 100.0  
 
DistribusiFleksibilitasResponden Berdasarkan Usia dan Asal Sekolah 
FLEKSIBILITAS * UMUR Crosstabulation 
   
UMUR 
Total 
   
12 Thn 13 Thn 14 Thn 15 Thn 
FLEKSIBI
LITAS 
Poor (<3 cm) Count 3 5 21 8 37 
Expected Count 3.4 5.6 19.1 9.0 37.0 
% within 
FLEKSIBILITAS 
8.1% 13.5% 56.8% 21.6% 100.0% 
Fair (4-6 cm) Count 0 0 2 0 2 
Expected Count .2 .3 1.0 .5 2.0 
% within 
FLEKSIBILITAS 
.0% .0% 100.0% .0% 100.0% 
Average (7-
11cm) 
Count 0 0 6 0 6 
Expected Count .5 .9 3.1 1.5 6.0 
% within 
FLEKSIBILITAS 
.0% .0% 100.0% .0% 100.0% 
Good (12-
14cm) 
Count 3 5 3 8 19 
Expected Count 1.7 2.9 9.8 4.6 19.0 
% within 
FLEKSIBILITAS 
15.8% 26.3% 15.8% 42.1% 100.0% 
Excellen ( 
>15 cm) 
Count 0 0 2 0 2 
Expected Count .2 .3 1.0 .5 2.0 
% within 
FLEKSIBILITAS 




6 10 34 16 66 
Expected Count 6.0 10.0 34.0 16.0 66.0 
% within 
FLEKSIBILITAS 
9.1% 15.2% 51.5% 24.2% 100.0% 
 
FLEKSIBILITAS * SEKOLAH Crosstabulation 
   SEKOLAH 
Total 











Poor (<3 cm) Count 22 9 6 37 
Expected Count 28.6 5.0 3.4 37.0 
% within 
FLEKSIBILITAS 
59.5% 24.3% 16.2% 100.0% 
Fair (4-6 cm) Count 2 0 0 2 
Expected Count 1.5 .3 .2 2.0 
% within 
FLEKSIBILITAS 
100.0% .0% .0% 100.0% 
Average (7-
11cm) 
Count 6 0 0 6 
Expected Count 4.6 .8 .5 6.0 
% within 
FLEKSIBILITAS 
100.0% .0% .0% 100.0% 
Good (12-
14cm) 
Count 19 0 0 19 
Expected Count 14.7 2.6 1.7 19.0 
% within 
FLEKSIBILITAS 
100.0% .0% .0% 100.0% 
Excellen ( >15 
cm) 
Count 2 0 0 2 
Expected Count 1.5 .3 .2 2.0 
% within 
FLEKSIBILITAS 
100.0% .0% .0% 100.0% 
Total Count 
51 9 6 66 
Expected Count 51.0 9.0 6.0 66.0 
% within 
FLEKSIBILITAS 










 DistribusiIndeks Massa Tubuh (IMT)Responden Berdasarkan Usia dan Asal 
sekolah 
 
INDEKS MASSA TUBUH * SEKOLAH Crosstabulation 
   SEKOLAH 
Total 











Obesitas (>32) Count 18 9 6 33 
Expected Count 25.5 4.5 3.0 33.0 
% within INDEKS 
MASSA TUBUH 





Count 33 0 0 33 
Expected Count 25.5 4.5 3.0 33.0 
% within INDEKS 
MASSA TUBUH 
100.0% .0% .0% 
100.0
% 
Total Count 51 9 6 66 
Expected Count 51.0 9.0 6.0 66.0 
% within INDEKS 
MASSA TUBUH 
77.3% 13.6% 9.1% 
100.0
% 
INDEKS MASSA TUBUH * UMUR Crosstabulation 
   
UMUR 
Total 
   
12 Thn 13 Thn 14 Thn 15 Thn 
INDEKS MASSA 
TUBUH 
Obesitas (>32) Count 
3 5 17 8 33 
Expected Count 3.0 5.0 17.0 8.0 33.0 
% within INDEKS 
MASSA TUBUH 





Count 3 5 17 8 33 
Expected Count 3.0 5.0 17.0 8.0 33.0 
% within INDEKS 
MASSA TUBUH 




6 10 34 16 66 
Expected Count 6.0 10.0 34.0 16.0 66.0 
% within INDEKS 
MASSA TUBUH 






Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
INDEKS MASSA TUBUH * 
FLEKSIBILITAS 
66 100.0% 0 .0% 66 100.0% 
 
INDEKS MASSA TUBUH * FLEKSIBILITAS Crosstabulation 
   
FLEKSIBILITAS 
Total 







Obesitas (>32) Count 
33 0 33 
Expected Count 22.5 10.5 33.0 
% within INDEKS 
MASSA TUBUH 
100.0% .0% 100.0% 
Non Obesitas (18-
26) 
Count 12 21 33 
Expected Count 22.5 10.5 33.0 
% within INDEKS 
MASSA TUBUH 
36.4% 63.6% 100.0% 
Total Count 45 21 66 
Expected Count 45.0 21.0 66.0 
% within INDEKS 
MASSA TUBUH 














   Statistic Std. Error 
INDEKS MASSA TUBUH Mean 1.50 .062 







Upper Bound 1.62  
5% Trimmed Mean 1.50  
Median 1.50  
Variance .254  
Std. Deviation .504  
Minimum 1  
Maximum 2  
Range 1  
Interquartile Range 1  
Skewness .000 .295 
Kurtosis -2.063 .582 
FLEKSIBILITAS Mean 2.20 .177 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 1.84  
Upper Bound 2.55  
5% Trimmed Mean 2.13  
Median 1.00  
Variance 2.068  
Std. Deviation 1.438  
Minimum 1  
Maximum 5  
Range 4  
Interquartile Range 3  
Skewness .507 .295 
Kurtosis -1.555 .582 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
INDEKS MASSA TUBUH .339 66 .000 .637 66 .000 
FLEKSIBILITAS .358 66 .000 .718 66 .000 
a. Lilliefors Significance Correction     
68 




 INDEKS MASSA 
TUBUH N Mean Rank Sum of Ranks 
FLEKSIBILITAS Obesitas (>32) 33 19.00 627.00 
Non Obesitas (18-26) 33 48.00 1584.00 






Mann-Whitney U 66.000 
Wilcoxon W 627.000 
Z -6.864 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 


















Sig. (2-tailed) . .000 








Sig. (2-tailed) .000 . 
N 66 66 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
Report 
FLEKSIBILITAS       
INDEKS MASSA 
TUBUH Mean N Std. Deviation Minimum Maximum Median 
Obesitas (>32) -6.33 33 .692 -8 -5 -6.00 
Non Obesitas (18-
26) 
10.18 33 4.953 -5 20 12.00 























Count 33 0 0 0 0 33 
Expected 
Count 











Count 4 2 6 19 2 33 
Expected 
Count 





12.1% 6.1% 18.2% 57.6% 6.1% 
100.0
% 
Total Count 37 2 6 19 2 66 
Expected 
Count 

















Lampiran 7: Diagram 





Diagram Distribusi Subjek Penelitian berdasarkan Fleksibilitas Punggung Bawah dan  



















Lampiran 9: Daftar Riwayat Hidup 
DAFTAR RIWAYAT HIDUP PENULIS  
Nama : Rezky Amaliah Usman 
Tempat/ TanggalLahir : Sengkang, 4 Desember 1994 
Agama : Islam 
Alamat : Permata Sudiang Raya Blok G7/14 
No.Hp :082345608871/08114499618 
RiwayatPendidikan :  1. SDN 221 Sompe 
 2. SMP 6 Sengkang 
            3. SMA 3 Sengkang 
4. Program Studi Fisioterapi Fakultas Kedokteran 
Universitas Hasanuddin 
 
 
73 
